上海海事大学研究生保留入学资格入学申请表

录取学院名称：





          录取学科（专业）：

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	层次
	□硕士  □博士

	身份证号
	
	录取年级
	
	手机号码
	

	申

请

复

学

理

由
	______年____月至______年____月，本人因_____________________________保留入学资格    年。现申请入学。

（相关证明材料附后）

                          学生签名：                  年    月    日

                          家长签名：                  年    月    日



	学校

医院

审核
	（如当年因病保留入学资格者须学校医院签署审核意见，否则跳过此栏）

                                                        校医院盖章

                              签名：                   年    月    日

	学院
意见
	（审核学生复学申请资料，签署审核意见）

                                                            学院盖章

辅导员签名：                   年    月    日

党委副书记签名：               年    月    日



	研究生院

意见
	（本表提交研究生院招生办科研楼516室，审批后复印件反馈给相关学生、部门。）

□同意该生入学
□不同意，因____________________________________________________
                                                     研究生院盖章

签名：                   年    月    日




